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 ﺧﻼﺻﻪ
ﻮﺳﻠﮑﺘﻮﻣﻲ ﺑﺮ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻫﺪﺩﺍﺭﻱ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻤﻞ ﻭﺍﺭﻳﮑ 
ﺩﺭ .  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ۸۷۳۱ ﺍﻟﻲ ۵۷۳۱ﺍﺳﭙﺮﻣﻮﮔﺮﺍﻡ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﺭ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎﻝ ﻫﺎﻱ 
 ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ۳۶) ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ۲۴۱ﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ 
ﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻭ ۹۷ﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺗﺮﺍﻧﺲ ﺍﺳﮑﺮﻭﺗﺎﻝ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭ 
 ﺳﺎﻝ ﺑﺎ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ۸۲/۱ ± ۴/۳ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ( ﻣﻌﺎﻳﻨﺎﺕ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ 
ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺍﺯ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﻭ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺍﺳﭙﺮﻣﻮﮔﺮﺍﻡ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺩﻭ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ . ﺷﺪﻧﺪ
 ۳ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻭ ﺩﺭ ﻓﺎﺻﻠﻪ ( ﺎﺗﻴﮏ ﺩﺍﺧﻠﻲ  ﻭﺭﻳﺪ ﺍﺳﭙﺮﻣ noitagiL hgiH)ﻋﻤﻞ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻠﮑﺘﻮﻣﻲ ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎﻗﻲ 
 ﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ، ﺩﻭ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺍﺳﭙﺮﻣﻮﮔﺮﺍﻡ ﻣﺠﺪﺩ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﻬﻴﻪ ﻭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎﻱ ﺍﺳﭙﺮﻣﻮﮔﺮﺍﻡ ﻗﺒﻞ ۶ﻭ 
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ ﮐﻪ ﻋﻤﻞ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻠﮑﺘﻮﻣﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮﺟﺐ . ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
ﺷﺪ، ﺩﺭ ( ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺹ ﺩﺭ ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎﻱ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻭ ﺗﺤﺮﮎ )ﺍﺳﭙﺮﻣﻮﮔﺮﺍﻡ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﺑﺎ ﺍﻫﻤﻴﺘﻲ ﺩﺭ ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎﻱ 
ﮔﺮﻭﻩ ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭼﻨﺪﺍﻥ ﺗﻐﻴﻴﺮﻱ ﺩﺭ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺍﺳﭙﺮﻣﻮﮔﺮﺍﻡ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﻮﺟﻮﺩ ﻧﻴﺎﻭﺭﺩ ﻭ ﺑﻴﻦ ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎﻱ 
ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺍﺳﭙﺮﻡ، ﺗﺤﺮﮎ ﻭ ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺭﻓﻮﻟﻮﮊﻱ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺁﻥ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﻭﺟﻮﺩ 
ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺩﺭ ﺳﻤﺖ ﺍﺑﺘﻼﺀ ﺑﻮﺩ ﺑﻪ ﻃﻮﺭﻱ ﮐﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﺩﻳﮕﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺩﺭ . ﻧﺪﺍﺷﺖ
ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺍﺑﺘﻼﺀ ﺩﻭ ﻃﺮﻓﻪ ﻭ ﺳﻤﺖ ﺭﺍﺳﺖ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩ ﻭ 
ﺑﺎ . ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭﻱ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮔﺮﺩﻳﺪ 
ﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ  ﺿﻌﻴﻒ ﺣ ﺗﺄﺛﻴﺮﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺳﻤﺖ ﺍﺑﺘﻼﺀ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎﺭﻭﺭﻱ )ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 ﺩﺭ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺩﺭﻣﺎﻥ، ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺗﺄﻣﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺍﺣﺴﺎﺱ ( ﻗﺒﻠﻲ ﻭ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺍﺳﭙﺮﻣﻮﮔﺮﺍﻡ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ 
 ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺩﺳﺘﻪ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻄﻮﺭ ﻋﺠﻮﻻﻧﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺍﻭﻝ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻭ 
ﻧﻤﻲ ﺭﺳﺪ ﻭ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﮐﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮﻱ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﺁﻧﺎﻥ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺩﻳﮕﺮ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ 
ﺍﺳﭙﺮﻣﻮﮔﺮﺍﻡ ﻭ ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭﻱ ﻧﻈﻴﺮ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﻫﻮﺭﻣﻮﻧﻲ ، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻣﺠﺎﺭﻱ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺩﺭﻭﻧﻲ ﻭ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ 
 .ﻮﻧﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﻮﺩﺍﻳﻤ
 
 ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ، ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺍﺳﭙﺮﻣﻮﮔﺮﺍﻡ :ﻭﺍﮊﻩ ﻫﺎﻱ ﮐﻠﻴﺪﻱ
 
 ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﮐﺮﻣﺎﻥ-ﺍﻭﺭﻟﻮﮊﯼ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ   ﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ-۱
 
ﻫﺸﻲﻣﻘﺎﻟﺔ ﭘﮋﻭ
 ﮐﺘﺎﺑﭽﻲ    ...ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻤﻞ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻠﮑﺘﻮﻣﻲ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﺳﭙﺮﻣﻮﮔﺮﺍﻡ 
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ، ﺍﺗﺴﺎﻉ ﻭ ﺩﺭﻫﻢ ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ 
 ﺩﺭﻭﻥ ﺑﻨﺪ )mrofinepmaP(ﻭﺭﻳﺪﻫﺎﻱ ﺷﺒﮑﻪ ﭘﻴﭽﮑﻲ ﺷﮑﻞ 
ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺑﺎﺭ ﺩﺭ ﻗﺮﻥ ﺍﻭﻝ ﻣﻴﻼﺩﻱ  . (۵)ﺍﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻴﮏ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺘﺠﺎﺕ ﺧﻮﺩ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﺍﻱ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ  ﭘﺰﺷﮏ ﻳﻮﻧﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﻧﻮﺷ suisleC
ﺩﺭ ﺁﻥ ﺩﺍﺷﺘﻪ ( ﺁﺗﺮﻭﻓﻲ)ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﮐﻮﭼﮑﻲ ﺑﻴﻀﻪ 
 ﻭ ttenneB ۹۸۸۱ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ llewraB ۵۸۸۱ﺩﺭ ﺳﺎﻝ (. ۴)ﺍﺳﺖ
 ﺩﺭ ﮔﺰﺍﺭﺷﺎﺕ ﺧﻮﺩ ﺍﺛﺮﺍﺕ ۹۲۹۱ ﺩﺭ rebmocaMﺑﺎﻻﺧﺮﻩ 
 ﻋﻤﻞ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﻣﻨﻲ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺷﺮﺡ 
 (. ۰۱)ﺩﺍﺩﻩ ﺍﻧﺪ 
ﺑﺎﺭﻭﺭﻱ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﺻﻼﺡ ﺑﺎ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻧﺎ 
ﺩﺭ % ۵۱-۰۴ﺷﻴﻮﻉ ﮐﻠﻲ ﺁﻥ . ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺑﺪﻭﻥ % ۷۱ﺣﺘﻲ . ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺫﮐﺮ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﺩﺭ ﺟﻤﻌﻴﺖ . ﻣﺸﮑﻞ ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭﻱ ﻧﻴﺰ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﻧﺪ 
ﮔﺰﺍﺭﺵ % ۹۱-۱۴ﻣﺮﺩﺍﻥ ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭ ﺩﺭﺻﺪ ﺷﻴﻮﻉ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ 
 (. ۱)ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺑﻪ ﺩﻻﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ 
 ﮐﺎﺭﮐﺮﺩ ﺑﻴﻀﻪ ﻭ ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﺑﻴﻀﻪ ﮔﺮﺩﺩ، ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ 
ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺷﺒﮑﻪ 
ﭘﺎﻣﭙﻨﻲ ﻓﺮﻡ، ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎﻱ ﮐﻠﻴﻮﻱ ﻭ ﺁﺩﺭﻧﺎﻝ ﺍﺯ 
ﻭﺭﻳﺪ ﮐﻠﻴﻮﻱ ﺑﻪ ﻭﺭﻳﺪ ﺍﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻴﮏ ﺩﺍﺧﻠﻲ، ﮐﺎﻫﺶ ﺟﺮﻳﺎﻥ 
ﺧﻮﻥ ﻭ ﺍﺳﺘﺎﺯﺧﻮﻥ ﺩﺭ ﻋﺮﻭﻕ ﻭ ﻫﻴﭙﻮﮐﺴﻲ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺭﺍ 
 .(۴۱،۱۱)ﻧﺎﻡ ﺑﺮﺩ
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﺳﭙﺮﻣﻮﮔﺮﺍﻡ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ 
۰۹ﺑﻪ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺤﺮﮎ ﺍﺳﭙﺮﻡ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺣﺪﻭﺩ 
ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﻳﺪﻩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻭ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺁﻥ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ % 
(. ۱۱)ﻣﺮﻓﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺍﺳﭙﺮﻣﻮﮔﺮﺍﻡ ﺍﻳﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺷﺎﻳﻊ ﺍﺳﺖ 
ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﻮﺍﻫﺪ ﻗﺎﻧﻊ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺍﻱ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ 
ﮑﻮﺳﻞ ﻭ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻱ ﺑﻴﻀﻪ ﻭ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻭﺍﺭﻳ 
ﻧﺪﺍﺭﺩ ﻭ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲ ﺭﺳﺪ ﮐﻪ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ 
ﻫﺮ ﺯﻣﺎﻥ ﮐﻪ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ . ﺁﺛﺎﺭ ﮔﻨﺎﺩﻭﺗﻮﮐﺴﻴﮏ ﺁﻥ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺒﺎﺷﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ 
 ﻭﺭﻳﺪ ﻣﺘﺴﻊ ﮐﻪ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ۳ﺍﺳﮑﺮﻭﺗﺎﻝ، 
، ﻳﺎﻓﺖ ﺷﻮﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﺎ ﻋﻨﻮﺍﻥ  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻗﻄﺮ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ۳
 (. ۵۱)ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮﺍﻧﺪﻩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ
ﺷﻴﻮﻉ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﻭ ﺩﻭ ﻃﺮﻓﻪ ﺩﺭ  
ﺫﮐﺮ % ۴۵ﻭ % ۰۹ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎ ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭﻱ ﺍﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﮏ ﺑﺘﺮﺗﻴﺐ 
ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
: ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﻫﺎ ﻋﺒﺎﺭﺗﻨﺪ ﺍﺯ 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﮐﺎﻟﺮﺩﺍﭘﻠﺮ، ﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ، ﺗﺮﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻲ 
 ( .۹،۶،۳)ﺍﺳﮑﺮﻭﺗﺎﻝ ﻭ ﺍﺳﮑﻦ ﺍﺳﮑﺮﻭﺗﺎﻝ 
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺍﻧﺪﻳﮑﺎﺳﻴﻮﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭﻱ 
ﺍﺳﺖ ﺑﻪ ﺷﺮﻁ ﺁﻥ ﮐﻪ ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭﻱ ﻋﻠﻞ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻭ 
ﻫﻤﺴﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﮑﻠﻲ ﺍﺯ ، ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﮊﻧﻴﮑﻮﻟﻮﮊﻳﮏ 
 ( ۱۱)ﺍﻳﻦ ﺑﺎﺑﺖ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻠﮑﺘﻮﻣﻲ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎﻱ 
ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻧﻈﺮﺍﺕ ﻭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ 
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ . ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
 kireiPﻭﻟﻲ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ ( ۴۱)ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮﺩﻩ 
 ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻭ ﺣﺘﻲ ﺩﺭ ﻳﮏ ( ۹)ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺍﻱ ﺑﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮐﻠﻮﻣﻴﻔﻦ ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ، ﺍﻳﻦ 
ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﻫﺎﻱ ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺫﮐﺮ ﺷﺪﻩ 
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ ﺭﺳﻴﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ (. ۳۱)ﺍﺳﺖ
 ﻣﻨﻲ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎﻱ 
ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻠﮑﺘﻮﻣﻲ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺑﺮ 
ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎﻱ ﺍﺳﭙﺮﻣﻮﮔﺮﺍﻡ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﻮﺩ ﺗﺎ ﺿﺮﻭﺭﺕ ﻋﻤﻞ 




ﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﺷﺎﻫﺪ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﮐﺎﺭ 
 ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ ﺍﻭﺭﻭﻟﻮﮊﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ۸۷۳۱ ﻟﻐﺎﻳﺖ ۵۷۳۱ﺳﺎﻝ 
 ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺍﻧﻮﺍﻉ ۷۸۹ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﺪﺕ ﺟﻤﻌﺎً . ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﻫﺎ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺿﻤﻦ 
ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭ ﺍﺧﺬ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ، 
ﻭﻱ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺍﻱ ﺩﺭ ﺣﻀﻮﺭ ﺁﻧﺎﻥ ﺣﺎ 
ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ )ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ، ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ، ﻧﻮﻉ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ 
 ﻭ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺗﺤﺖ nibuD ralemAﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺗﺮﺍﻧﺲ ﺍﺳﮑﺮﻭﺗﺎﻝ ﻭ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻦ 
ﺳﻪ ﻭﺭﻳﺪ ﻣﺘﺴﻊ ﮐﻪ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻗﻄﺮ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﺳﻪ 
ﺭﻭﺭﻱ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻭ ﻧﻮﻉ ﻧﺎﺑﺎ ، ((۲)ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺗﺸﺨﻴﺺ . ﭘﺮ ﮔﺮﺩﻳﺪ ( ﺍﻭﻟﻴﻪ ﻭ ﻳﺎ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ )
ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺏ ( ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ )ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻟﻒ 
 ۳ﻣﺠﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﮐﺮﻣﺎﻥ                                                                                                               ﺩﻭﺭﻩ ﺩﻫﻢ، ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 ۳۳۱
 ۷۸۹ﺍﺯ ﺗﻌﺪﺍﺩ . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮﺩﻳﺪﻧﺪ ( ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ )
ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﻭﻟﻴﻪ، ﻋﺪﻩ ﺍﻱ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺩﻻﻳﻞ ﺍﻣﺘﻨﺎﻉ ﺍﺯ 
ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﺍﺳﭙﺮﻣﻮﮔﺮﺍﻡ، ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮﺩﻥ ﺍﺳﭙﺮﻣﻮﮔﺮﺍﻡ، ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﺣﻲ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺧﺎﺭﺟﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮﻭﻣﺎ ﺑﻪ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺟﺮﺍ
ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺧﺎﺭﺟﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺍﻭﺭﮐﻴﺖ ﻭﺍﭘﻴﺪﻳﺪﻳﻤﻴﺖ ﻭ ﻭﺟﻮﺩ 
ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻃﺮﻑ 
ﺩﻳﮕﺮ ﻭ ﻋﺪﻩ ﺍﻱ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺩﻻﻳﻞ ﻋﻮﺩ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺑﻪ 
ﻃﻮﺭ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ ﻭ ﻋﺪﻡ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ 
 ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺗﺎ ﺁﺧﺮ ۲۴۱ﺬﺍﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻭ ﺗﻨﻬﺎ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻨﺎﺭ ﮔ 
 ﻧﻔﺮ ﺁﻧﻬﺎ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ۹۷ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﮑﺎﺭﻱ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ 
ﺍﺯ ﺍﻳﻦ .  ﻧﻔﺮ ﺁﻧﻬﺎ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ۳۶ﻭ 
ﺗﻤﺎﻡ )ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﻭ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﺍﺳﭙﺮﻣﻮﮔﺮﺍﻡ 
ﺍﺳﭙﺮﻣﻮﮔﺮﺍﻡ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﮏ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﻭ ﻳﮏ ﺗﮑﻨﻴﺴﻴﻦ 
 ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺁﻣﺪ ﺳﭙﺲ ﺁﻧﻬﺎ ( ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ 
 ﻭﺭﻳﺪ noitagiL hgiH)ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻠﮑﺘﻮﻣﻲ ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎﻗﻲ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻳﮏ ﻧﻔﺮ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﮐﻠﻴﻪ ( ﺍﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻴﮏ ﺩﺍﺧﻠﻲ 
 ﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ، ﺿﻤﻦ ۶ ﻭ ۳ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻭ ﺩﺭ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﭘﺎﺭﺍﮐﻠﻴﻨﻴﮑﻲ ﺩﺭﺧﻮﺍﺳﺖ ﺩﻭ ﺍﺳﭙﺮﻣﻮﮔﺮﺍﻡ ﺍﺯ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎﻱ ﺍﺳﭙﺮﻣﻮﮔﺮﺍﻡ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ . ﺁﻧﺎﻥ ﮔﺮﺩﻳﺪ 
 . ﻋﻤﻞ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ
 ﻭ ﺑﺎ 6 ofnI-ipEﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻱ ﻓﻮﻕ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ 
 .  ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪtset-tﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
-ralemAﺩﺭﺟﻪ ﺑﻨﺪﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
 : ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺯﻳﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪnibuD
ﻳﺴﺘﺎﺩﻩ ﻭ ﺑﺎ  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﺖ ﺍ (:I edarG )ﺩﺭﺟﻪ ﻳﮏ 
ﻣﺎﻧﻮﺭﻭﺍﻟﺴﺎﻟﻮﺍ ﻭﺭﻳﺪﻫﺎﻱ ﺷﺒﮑﻪ ﭘﺎﻣﭙﻨﻴﻔﻮﺭﻡ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺴﻲ ﭘﻴﺪﺍ 
 . ﻣﻲ ﮐﻨﺪ
 ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﺖ ﺍﻳﺴﺘﺎﺩﻩ ﻭ ﺑﺎ (:II edarG) ﺩﺭﺟﻪ ﺩﻭ 
ﻣﺎﻧﻮﺭﻭﺍﻟﺴﺎﻟﻮﺍ ﻭﺭﻳﺪﻫﺎﻱ ﺷﺒﮑﻪ ﭘﺎﻣﭙﻨﻴﻔﻮﺭﻡ ﻗﺎﺑﻞ ﺭﻭﻳﺖ ﭘﻴﺪﺍ 
 . ﻣﻲ ﮐﻨﺪ
 ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﺖ ﺍﻳﺴﺘﺎﺩﻩ ﻭ ﺑﺪﻭﻥ (:III edarG) ﺩﺭﺟﻪ ﺳﻪ 
ﺒﮑﻪ ﭘﺎﻣﭙﻨﻴﻔﻮﺭﻡ ﻗﺎﺑﻞ ﺭﻭﻳﺖ ﭘﻴﺪﺍ ﻣﺎﻧﻮﺭﻭﺍﻟﺴﺎﻟﻮﺍ ﻭﺭﻳﺪﻫﺎﻱ ﺷ 
 . ﻣﻲ ﮐﻨﺪ 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺍﺳﮑﺮﻭﺗﺎﻝ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﺖ ﺍﻳﺴﺘﺎﺩﻩ ﻭ ﺑﺎ 
ﻭ ( ZHM ۵/۵)ﻣﺎﻧﻮﺭﻭﺍﻟﺴﺎﻟﻮﺍ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﺍﺯ ﭘﺮﻭﺏ 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓﻲ .  ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ abihsoTﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓﻲ 
 . ﺗﻮﺳﻂ ﻳﮏ ﻧﻔﺮ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪ
 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺩﺭ ﻓﺎﺻﻠﻪ  ﻣﺮﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ۲۴۱ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  
 ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﮐﻪ ﺍﺯ ۸۷۳۱ ﻟﻐﺎﻳﺖ ۵۷۳۱ﺳﺎﻟﻬﺎﻱ 
 ۹۷ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ۳۶ﺑﻴﻦ ﺁﻧﻬﺎ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ . ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮﺩﻧﺪ 
 ۳۴ﻣﺴﻦ ﺗﺮﻳﻦ ﺁﻧﻬﺎ ﻣﺮﺩ .  ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ۸۲/۴ ± ۱/۳ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
 ﻭ ﻃﺮﻓﻪ ﻭ ﺳﺎﻟﻪ ﺍﻱ ﺑﻮﺩ ﺑﺎ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺩﺭﺟﻪ ﺩﻭ ﻭ ﺩ 
 ﺩﺭ ۳ ﺳﺎﻟﻪ ﺍﻱ ﺑﺎ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺩﺭﺟﻪ ۸۱ﺟﻮﺍﻥ ﺗﺮﻳﻦ ﺁﻧﻬﺎ ﻣﺮﺩ 
۰۳ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲ . ﻃﺮﻑ ﭼﭗ ﺑﻮﺩ 
% ۹۶/۶) ﺳﺎﻝ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ۱۲-
 ۱۴ﻭ ﮐﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﻨﻲ %( ۳۸/۵ﻭ 
۱ﻤﻮﺩﺍﺭ ﻧ)ﺑﻮﺩ ( ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ % ۴/۷ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ % ۶/۳)ﺳﺎﻝ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ 
ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺘﺄﻫﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ ﺑﺎ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ (. 
ﺩﺭ ( ﺟﻬﺖ ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭﻱ )ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ ﺍﻭﺭﻟﻮﮊﻱ 
 ﺳﺎﻝ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ۵/۲±۲/۴ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 ﺳﺎﻝ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ ﮐﻪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ۱/۹±۲/۱ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 (. <P۰/۱۰۰)ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺩﺍﺷﺖ 
ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭﻱ % ۸۵/۹ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻋﻤﻞ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، 
ﺑﻘﻴﻪ ﻣﺠﺮﺩ % ۸۲/۹ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭﻱ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭ % ۲۱/۲ﺍﻭﻟﻴﻪ ﻭ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺠﺮﺩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ ]. ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﺑﻪ ﺩﻻﻳﻞ ﺩﺭﺩ ﺑﻴﻀﻪ، ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻭﺭﻳﺪﻫﺎﻱ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺩﺭ 
ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﺩﺭ ( ﮐﻴﺴﻪ ﭘﺮ ﺍﺯ ﮐﺮﻡ )ﺍﺳﮑﺮﻭﺗﻮﻡ 
 [.ﺩﻣﻌﺎﻳﻨﺎﺕ ﺭﻭﺗﻴﻦ ﺍﺳﺘﺨﺪﺍﻣﻲ ﻭ ﺳﺮﺑﺎﺯﮔﻴﺮﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺑﻮ 
ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ ﮐﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭﻱ ﺍﻭﻟﻴﻪ 
% ۶۴/۲ﺩﻳﺪﻩ ﺷﺪ ﻭ % ۸۴/۲ﻭ ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭﻱ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺩﺭ % ۵/۶ﺩﺭ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺠﺮﺩ ]. ﺁﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﺠﺮﺩ ﺑﻮﺩﻧﺪ 
، (ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ )ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺩﺭﺩ ﺑﻴﻀﻪ ﻫﺎ 
ﮐﻮﭼﮑﻲ ﺑﻴﻀﻪ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩﻱ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺩﺭ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﺎﺕ ﺭﻭﺗﻴﻦ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎﻱ  [. ﺍﺯ ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻗﺒﻞ
 ۱ﺍﺳﭙﺮﻣﻮﮔﺮﺍﻡ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ 
ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺩﺭﺟﻪ ﺑﻨﺪﻱ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺩﺭ . ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﺍﺯ %( ۷۴) ﻧﻔﺮ ۷۳، Iﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ %( ۳۲) ﻧﻔﺮ ۸۱ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
.  ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ IIIﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ %( ۰۳) ﻧﻔﺮ ۴۲ ﻭ IIﮔﺮﻭﻩ 
 ﻭ ﺳﻤﺖ ۱ﺎﺭﺍﻥ ﻫﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺳﻦ ﺑﻴﻤ 
ﻋﻮﺍﺭﺽ .  ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ ۲ﺍﺑﺘﻼﺀ ﺁﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
ﺩﺭ )ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻣﻞ ﺩﺭﺩ ﻭ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻴﻀﻪ 
، ( ﻣﻮﺭﺩ ۳۱ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﻼﻳﻢ ﺩﺭ )، ﻫﻴﺪﺭﻭﺳﻞ ( ﻣﻮﺭﺩ ۰۱
ﻭ ﻋﻮﺩ ( ﺩﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ )ﺁﺗﺮﻭﻓﻲ ﺑﻴﻀﻪ 
 ﮐﺘﺎﺑﭽﻲ    ...ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻤﻞ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻠﮑﺘﻮﻣﻲ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﺳﭙﺮﻣﻮﮔﺮﺍﻡ 
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ﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﭘﻨﺞ ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭ ﺳﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑ )ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ 
ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﺳﭙﺮﻣﻮﮔﺮﺍﻡ )ﺑﻮﺩ ( ﮔﺮﻭﻩ ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻧﻈﻴﺮ ﻋﻮﺩ )ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺰﺍﺭ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬﻑ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﻧﺪ 
 (. ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ ﺁﺗﺮﻭﻓﻲ ﺑﻴﻀﻪ
 
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎﻱ ﺍﺳﭙﺮﻣﻮﮔﺮﺍﻡ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ  :۱ﺟﺪﻭﻝ 
 
 eulaV – P
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ 
 )DS ± naeM(
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ 
 )DS ± naeM(
 ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎﻱ ﺍﺳﭙﺮﻣﻮﮔﺮﺍﻡ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎ
 ﺍﻟﻒ ۸۴/۶ ± ۳/۱ ۲۷ ± ۸۱/۴ <۰/۵۰
 ﺏ ۹۵/۲ ± ۵۱/۶ ۳۶/۵ ± ۴۱/۸ S.N
 ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺍﺳﭙﺮﻡ
 ﻣﻴﻠﻴﻮﻥ ﺩﺭ ﻳﮏ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ
 ﺍﻟﻒ ۷۴/۲ ± ۹۱/۷ ۸۶/۶ ± ۸۱/۷ <۰/۵۰
 ﺏ ۰۶/۷ ± ۲۱/۱ ۵۶/۴ ± ۹/۸ S.N
 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺳﭙﺮﻣﻬﺎﻱ ﻣﺘﺤﺮﮎ
 
 ﺍﻟﻒ ۵۵/۹ ± ۰۲ ۶۵/۳ ± ۷۱/۱ S.N
 ﺏ ۹۳ ± ۳۲/۲ ۳۴ ± ۸۱/۹ S.N
 ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺭﻓﻮﻟﻮﮊﻱ ﻃﺒﻴﻌﻲ
 
 




  ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩﻧﻤﺎﻳﺶ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ :۱ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 


























































































 ﻧﻤﺎﻳﺶ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻃﺮﻑ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ :۲ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
 
 ﺑﺤﺚ ﻭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ
ﻧﺎﺯﺍﻳﻲ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻥ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﻣﺒﺎﺣﺚ ﺟﺎﻟﺐ ﺩﺭ ﻋﻠﻢ 
ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﺩﺭ ﻗﺮﻥ ﺍﺧﻴﺮ ﺩﺭ ﺣﻮﺯﻩ ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭﻱ . ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺍﺳﺖ 
ﺗﺤﻮﻻﺕ ﺳﺮﻳﻌﻲ ﺭﻭﻱ ﺩﺍﺩﻩ ﻭ ﻫﻢ ﺍﮐﻨﻮﻥ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ 
 ﻣﻴﻼﺩﻱ، ۰۷۹۱ ﺗﺎ ۰۵۹۱ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻫﺎﻱ . ﺮﻓﺖ ﺍﺳﺖ ﭘﻴﺸ
ﺩﺭ . ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻫﺎﻱ ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭﻱ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺯﻥ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﻮﺩ 
 ﻧﻘﺶ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮﺩﺍﻧﻪ ﻭ ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭﻱ ﻣﺮﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ ۰۸۹۱ﺳﺎﻝ 
ﺩﺭ (. ۱)ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ﻭ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺁﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺄﮐﻴﺪ ﻭﺍﻗﻊ ﺷﺪ 
 ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﻧﻔﺠﺎﺭ FVIﻫﻤﻴﻦ ﺯﻣﺎﻥ ﻇﻬﻮﺭ ﻭ ﮔﺴﺘﺮﺵ 
 ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭﻱ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮﺩﺍﻧﻪ ﻭ ﮔﻮﻧﻪ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺑﺮﺍﻱ 
ﺯﻧﺎﻧﻪ ﮔﺸﺖ ﮐﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺁﻥ ﺗﻮﺟﻪ ﻭ ﭼﺮﺧﺶ ﺑﻪ ﺳﻮﻱ 
ﺩﺭﻣﺎﻥ، ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺑﺎﺭﻭﺭﻱ ﺑﻮﺩ ﺗﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ 
 (.۲۱)ﺑﺎﺭﻭﺭﻱ
 ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺮﺩﺍﻧﻪ ﻭ ﺷﺎﻳﻊ ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭﻱ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ 
ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺑﺎ ﺩﺭﺟﺎﺕ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺍﺯ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺗﺮﻳﻦ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻮﺩﻩ ﻭ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺣﺎﺿﺮ ﺩﺭ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻣﺒﺎﺣﺚ ﺩﺭ ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭﻱ ﺑ 
 ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﺁﻥ ﺍﮐﺜﺮﻳﺖ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﺘﻔﻖ ﺍﻟﻘﻮﻝ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻭ ﺁﻧﭽﻪ ﻫﻨﻮﺯ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺤﺚ ﻭ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻧﻈﺮ ﺍﺳﺖ، 
 ﺿﺮﻭﺭﺕ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺍﻏﻠﺐ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺍﺧﺘﻼﻝ .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ )lacinilC buS(
ﺑﺎ ﺍﻣﮑﺎﻧﺎﺕ ﻭ ﺍﺳﭙﺮﻣﻮﮔﺮﺍﻡ ﻭ ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭﻱ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ 
 ﻭﺳﺎﻳﻞ ﭘﺎﺭﺍﮐﻠﻴﻨﻴﮑﻲ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺍﺩﻩ 
ﺗﺎﮐﻨﻮﻥ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻻﺕ ﻧﻈﺮﺍﺕ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ . ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺮ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺍﺑﺮﺍﺯ ﺷﺪﻩ 
ﺧﻮﺩ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺍﺯ   ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ otamamaYﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ . ﺍﺳﺖ
ﻲ ﻋﻤﻞ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻠﮑﺘﻮﻣﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨ 
 ﺩﺭ inbasaM ﻭ tasBﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻫﺎﻱ ﻣﺸﺎﺑﻪ (. ۴۱)ﻧﮕﺮﻓﺖ 
 ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺭﺳﻴﺪﻧﺪ ۴۸۹۱ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ sngiT ﻭ ۵۸۹۱ﺳﺎﻝ 
 ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺗﺤﺖ kireiPﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ (. ۲۱،۱)
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 lanUﻭ ﺑﺎﻻﺧﺮﻩ ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ( ۹)ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻭﺭﺩ 
ﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮐﻠﻮﻣﻴﻔﻦ ﺑﺎ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻠﮑﺘﻮﻣﻲ ﺩﺭ ﺍﻧﺠ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ 
ﺷﺪﻩ ﮐﻪ ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎﻱ ﺍﺳﭙﺮﻣﻮﮔﺮﺍﻡ ﻫﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ 
 ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻣﻨﺘﻬﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﺗﻔﺎﻭﺕ 
 (. ۳۱)ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
 ﮐﻪ ﺍﺯ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻫﻲ 
ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻞ ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺘﻴﺠﺔ 
 ﻡﺍﺮﮔﻮﻣﺮﭙﺳﺍ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﺮﺑ ﻲﻣﻮﺘﮑﻠﺳﻮﮑﻳﺭﺍﻭ ﻞﻤﻋ ﺮﻴﺛﺄﺗ...    ﻲﭽﺑﺎﺘﮐ 
 
 ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﮐ ﻲﻫﻭﺮﮔ ﺎﺑ ﻲﻟﻭ ﺩﺭﺍﺩ ﺖﻘﺑﺎﻄﻣ ﺪﻧﺍ ﻪﺘﻓﺮﮕﻧ ﻲﺘﺒﺜﻣ
 ﺪﻧﺍ ﻩﺩﺭﻭﺁ ﺖﺳﺪﺑ ﻥﺍﺭﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳﺍ ﺭﺩ ﻲﺣﺍﺮﺟ ﻥﺎﻣﺭﺩ ﺯﺍ ﻱﺮﺘﻬﺑ
 ﻪﺑ ﺪﻳﺎﺷ ﻪﮐ ﺩﺭﺍﺩ ﻲﻬﺟﻮﺗ ﻞﺑﺎﻗ ﻱﺎﻫ ﺕﻭﺎﻔﺗ ﺩﺭﻮﻣ ﺪﻨﭼ ﺭﺩ
 ﺪﺷﺎﺑ ﺮﻳﺯ ﻞﻳﻻﺩ . ﺑ ﺏﺎﺨﺘﻧﺍ ﻪﮑﻨﻳﺍ ﻝﻭﺍ ﻞﺳﻮﮑﻳﺭﺍﻭ ﻥﺍﺭﺎﻤﻴ
 ﺕﻻﻼﺘﺧﺍ ﺱﺎﺳﺍ ﺮﺑ ﺕﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳﺍ ﺮﺜﮐﺍ ﺭﺩ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﺖﺤﺗ
 ﻩﺩﺎﻔﺘﺳﺍ ﺐﻗﺎﻌﺘﻣ ﺺﻴﺨﺸﺗ ﻪﮐ ﻩﺩﻮﺑ ﻱﺭﻭﺭﺎﺑﺎﻧ ﻭ ﻡﺍﺮﮔﻮﻣﺮﭙﺳﺍ
 ﺮﻠﭘﺍﺩ ﻭ ﻝﺎﺗﻭﺮﮑﺳﺍ ﺲﻧﺍﺮﺗ ﻲﻓﺍﺮﮔﻮﻧﻮﺳ ﺮﻴﻈﻧ ﻲﺗﺎﻧﺎﮑﻣﺍ ﺯﺍ
 ﺖﺳﺍ ﻩﺩﻮﺑ ﻞﺳﻮﮑﻳﺭﺍﻭ ﻉﻮﻧ ﻦﻳﺍ ﺭﺩ ﭖﻮﮑﺴﺘﺘﺳﺍ)۷ .( ﻡﻭﺩ
 ﻮﮑﻳﺭﺍﻭ ﺎﺑ ﻥﺍﺭﺎﻤﻴﺑ ﺎﻬﻨﺗ ﺮﻴﺧﺍ ﺕﺎﺷﺭﺍﺰﮔ ﺭﺩ ﻪﮑﻨﻳﺍ ﺖﺤﺗ ﻞﺳ
 ﻲﺗﺭﻮﺻ ﺭﺩ ﺪﻧﺍ ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺭﺍﺮﻗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺩﺭﻮﻣ ﭗﭼ ﻑﺮﻃ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ
 ﺖﺤﺗ ﻞﺳﻮﮑﻳﺭﺍﻭ ﻥﺍﺭﺎﻤﻴﺑ ﻦﻴﺑ ﺭﺩ ﺮﻠﭘﺍﺩ ﻪﻠﻴﺳﻭ ﻪﺑ ﻲﺘﺣ ﻪﮐ
 ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ۲۰ % ﺩﻮﺷ ﻲﻣ ﺵﺭﺍﺰﮔ ﻪﻓﺮﻃﻭﺩ ﺩﺭﺍﻮﻣ)۱۱( ﺭﺩ ﻲﻟﻭ ،
 ﺖﺤﺗ ﻞﺳﻮﮑﻳﺭﺍﻭ ﻥﺍﺭﺎﻤﻴﺑ ﺏﺎﺨﺘﻧﺍ ًﻻﻭﺍ ﺮﺿﺎﺣ ﺵﺭﺍﺰﮔ
 ﻡﺍﺮﮔﻮﻣﺮﭙﺳﺍ ﺕﻻﻼﺘﺧﺍ ﻦﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ ﺭﺩ ﻥﻭﺪﺑ ﺍﺪﺘﺑﺍ ﺭﺩ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ
ﺑ ﻪﻀﻴﺑ ﻢﺠﺣ ﺶﻫﺎﮐ ،ﻪﻀﻴﺑ ﺩﺭﺩ ﺮﻴﻈﻧ ﺩﺭﺍﻮﻣ ﻭ ﻩﺩﻮ
)ﻲﻓﻭﺮﺗﺁ ( ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺭﺩ ﻪﻴﻟﻭﺍ ﻱﺭﻭﺭﺎﺑ ﻪﻘﺑﺎﺳ ﺎﺑ ﻱﺍ ﻩﺪﻋ ﻲﺘﺣ ﻭ
 ﻞﻤﻋ ﻪﺑ ﻞﻤﻋ ﺯﺍ ﻞﺒﻗ ﻪﮐ ﻱﺍ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﺭﺩ ﺰﻴﻧ ﻭ ﺪﻧﺍ ﻩﺪﺷ ﺩﺭﺍﻭ
 ﺖﺒﺴﻧ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﺖﺤﺗ ﻩﻭﺮﮔ ﻥﺍﺭﺎﻤﻴﺑ ﻡﺍﺮﮔﻮﻣﺮﭙﺳﺍ ﺖﻴﻔﻴﮐ ﺪﻣﺁ
ﺖﺳﺍ ﻪﺘﺷﺍﺩ ﺰﻴﻧ ﻱﺮﺘﻬﺑ ﺖﻴﻔﻴﮐ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﻩﻭﺮﮔ ﻪﺑ . 
 ﻈﻧ ﻪﺑ ﻦﻳﺍ ﺮﺑﺎﻨﺑ ﻭ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳﺍ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﺎﺑ ﺪﺳﺭ ﻲﻣ ﺮ
 ﻞﺳﻮﮑﻳﺭﺍﻭ ﺎﺑ ﻥﺍﺭﺎﻤﻴﺑ ﺎﻬﻨﺗ ﻥﺍﻮﺗ ﻲﻣ ﻲﻠﺒﻗ ﺕﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ
 ﺍﺭ ﻡﺍﺮﮔﻮﻣﺮﭙﺳﺍ ﻝﻼﺘﺧﺍ ﺎﺑ ﺭﻭﺭﺎﺑﺎﻧ ﭗﭼ ﻑﺮﻃ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﺖﺤﺗ
 ﺖﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ ﺭﺩ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﻞﺳﻮﮑﻳﺭﺍﻭ ﺎﺑ ﻥﺍﺭﺎﻤﻴﺑ ﻪﺑﺎﺸﻣ
) ﺪﻧﺩﻮﺑ ﻩﺩﻮﻤﻧ ﺏﺎﺨﺘﻧﺍ ﻲﺣﺍﺮﺟ ﻞﻤﻋ ﻦﻴﻘﻓﺍﻮﻣ ﻪﮑﻳﺭﻮﻄﻧﺎﻤﻫ (
 ﻝﻼﺘﺧﺍ ﻪﮐ ﻱﺩﺭﺍﻮﻣ ﺭﺩ ﻭ ﻞﺳﻮﮑﻳﺭﺍﻭ ، ﻡﺍﺮﮔﻮﻣﺮﭙﺳﺍ ﻢﻳﻼﻣ 
 ﺎﺑ ﻥﺍﺭﺎﻤﻴﺑ ﺭﺩ ﺖﺳﺍﺭ ﻑﺮﻃ ﺭﺩ ﺎﻬﻨﺗ ﻼﺘﺑﺍ  ﺮﮔﺍ ﺎﻳ ﻭ ﻪﻓﺮﻃﻭﺩ
 ﻱﺎﻫ ﻢﺴﻴﻧﺎﮑﻣ ﺪﻳﺎﺷ ﺪﺷﺎﺑ ﺩﻮﺟﻮﻣ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﺖﺤﺗ ﻞﺳﻮﮑﻳﺭﺍﻭ
 ﺖﻟﺎﺧﺩ ﻥﺎﻧﺁ ﻡﺍﺮﮔﻮﻣﺮﭙﺳﺍ ﻱﺎﻫﺮﺘﻣﺍﺭﺎﭘ ﻝﻼﺘﺧﺍ ﺭﺩ ﻱﺮﮕﻳﺩ
 ﻲﻣﻮﺘﮑﻠﺳﻮﮑﻳﺭﺍﻭ ﻞﻤﻋ ﻥﻮﭼ ﻪﮑﻨﻳﺍ ﻞﻗﺍﺪﺣ ﻭ ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷﺍﺩ
 ﻨﻴﻟﺎﺑ ﺖﺤﺗ ﻩﻭﺮﮔ ﺭﺩ ﻲﺒﺳﺎﻨﻣ ﺏﺍﻮﺟ ﻩﺩﺍﺪﻧ ﻲ ، ﺩﺎﻬﻨﺸﻴﭘ 
 ﺶﻴﭘ ﻭ ﻝﻭﺍ ﻲﻧﺎﻣﺭﺩ ﺵﻭﺭ ﻥﺍﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﻲﺣﺍﺮﺟ ﻞﻤﻋ ﺩﻮﺷ ﻲﻣ
 ﺩﻮﺸﻧ ﻡﺎﺠﻧﺍ ﺭﺎﻤﻴﺑ ﺩﺭﻮﻣ ﺭﺩ ﻲﻓﺎﮐ ﻲﺳﺭﺮﺑ ﺯﺍ . ﻢﻳﺭﺍﻭﺪﻴﻣﺍ ﻪﺘﺒﻟﺍ
 ﺮﻴﺛﺄﺗ ﻦﻴﻴﻌﺗ ﻭ ﻩﺪﺷ ﻝﺮﺘﻨﮐ ﻱﺎﻫ ﺶﻫﻭﮋﭘ ﻡﺎﺠﻧﺍ ﺎﺑ 
 ﺖﺤﺗ ﻱﺎﻫ ﻞﺳﻮﮑﻳﺭﺍﻭ ﻉﺍﻮﻧﺍ ﺭﺩ ﻲﺒﻃ ﻭ ﻲﺣﺍﺮﺟ ﻱﺎﻫ ﻥﺎﻣﺭﺩ
 ﺭﺩ ﺏﺎﺨﺘﻧﺍ ﺭﺩ ﻱﺮﺗ ﻖﻴﻗﺩ ﻱﺎﻤﻨﻫﺍﺭ ﻱﺪﺣ ﺎﺗ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﺭﺩ ﻥﺎﻣ
ﺩﻮﺷ ﺍﺪﻴﭘ ﻩﺪﻨﻳﺁ ﺭﺩ ﻥﺍﺭﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳﺍ. 
Summary 
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This clinical study , carried out from 1996 to 1999, was aimed at assessing the effect of varicoceletomy 
on the spermogram of patients with subclinical varicocele. A total of 142 patients (mean age 28.1 ± 4.3) with 
varicocele (63 with subclinical) took part in the study. All individuals were informed and were satisfied to 
get involve in the study. Two spermograms were recorded one at the beginning and the second one two 
weeks later in both study patients and control groups. Three to six months after varicoceletomy (high 
ligation of the internal spermatic vein) two other spermogram with the interval of two weeks were performed 
on all individuals. The spermogram’s results before and after operation were compared among the 
individuals of each group. While the results of spermogram of the patients with subclinical varicocele did not 
showed a significant change after operation , the spermogram of those with clinical varicocele improved 
significantly after operation. On the other hand bilateral and right varicocele in the patients with subclinical 
symptom was more prevalent than the other group. Secondary infertility in the patients with subclinical 
varicocele compare to the other group was much higher.As a result , operation on the patients with 
subclinical varicocele did not show a significant change compare to the patients who  suffered from clinical 
varicocele (result of spermogram before and after operation). This study guides us to select other methods of 
treatment rather than surgical operation in subclinical varicocele patients. So we recommend checking other 
infertility causative factors such as hormonal abnormality , internal urogenital abnormality , and 
immunological disorders before deciding to perform varicoceletomy in this group. 
 
 ﻩﺭﺎﻤﺷ ،ﻢﻫﺩ ﻩﺭﻭﺩ                                                                                                               ﻥﺎﻣﺮﮐ ﻲﮑﺷﺰﭘ ﻡﻮﻠﻋ ﻩﺎﮕﺸﻧﺍﺩ ﻪﻠﺠﻣ۳ 
۱۳۷ 
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